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RESUMO 
	  
Introdução: A nevralgia do trigémio manifesta-se por uma dor incapacitante, uma 
das síndromes mais dolorosas observadas na Medicina, com prejuízos a nível social 
e económico e, consequentemente, na qualidade de vida do doente e dos familiares 
mais próximos. A escolha de um questionário capaz de avaliar o impacto desta 
nevralgia é mais um passo no sentido de evidenciar a carga adicional que a doença 
representa e a sua interferência a nível do bem estar mental e social dos doentes e 
no compromisso das atividades de vida diárias. 
Objetivos: Avaliar a aplicabilidade de dois questionários na investigação das 
consequências da nevralgia do trigémio para posterior seleção, através de um 
ensaio piloto numa amostra da população de doentes com nevralgia do trigémio. 
Aferir as dificuldades na aplicação dos questionários.  
Material e métodos: A amostra foi composta por 10 doentes com diagnóstico de 
nevralgia do trigémio, seguidos na Consulta Externa de Cefaleias do Hospital de 
Santo António. Os probandos foram entrevistados utilizando 2 questionários: SF-
36v2 e BPI. Procedeu-se a uma análise qualitativa das respostas dos doentes 
obtidas através dos questionários. 
Resultados esperados: Espera-se que os questionários se mostrem adequados 
para investigação das implicações da nevralgia do trigémio. Demonstrem 
capacidade para diferenciar, de modo qualitativo, o impacto da nevralgia do trigémio 
em cada doente.  
Conclusão: Os questionários mostraram ser adequados para avaliação das 
consequências da nevralgia do trigémio e capazes de discriminar, qualitativamente, 
as implicações da nevralgia do trigémio em cada doente. O BPI mostrou ser mais 
facilmente aplicável.  	  	  	  	  	  	  
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: nevralgia do trigémio, impacto da nevralgia do trigémio, BPI, SF-
36v2, qualidade de vida 
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ABSTRACT 	  
Background: Trigeminal neuralgia is manifested by a crippling pain, one of the most 
painful syndromes observed in medicine, with losses at social and economic level 
and, consequently, in the quality of life of patients and relatives. The choice of a 
questionnaire capable of assessing the impact of this neuralgia is another step in 
order to reveal the additional burden that the disease is and its interference at the 
level of mental and social well-being of patients and the commitment with the 
activities of daily living. 
Objetives: Evaluate the reliability of two questionnaires investigating the 
consequences of trigeminal neuralgia for further selection, through a pilot test on a 
sample population of patients with trigeminal neuralgia. Assess the difficulties in 
implementing the interviewer's questionnaire.  
Methods: The sample comprised 10 patients diagnosed with trigeminal neuralgia 
followed the external migraine consultation of Hospital de Santo António. The 
probands were interviewed using two questionnaires: SF-36v2 and BPI. Proceeded 
to a qualitative analysis of patients' responses obtained from the questionnaires. 
Expected results: It’s expected that the questionnaires are considered appropriate 
for the investigation of the implications of trigeminal neuralgia. Demonstrate the 
ability to differentiate, qualitatively, the consequences of trigeminal neuralgia in each 
patient. 
Conclusion: The questionnaire proved be appropriate for evaluating the 
consequences of trigeminal neuralgia and able to discriminate, qualitatively, the 
implications of trigeminal neuralgia in each patient. BPI revealed be more easily 
applied. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: trigeminal neuralgia, trigeminal neuralgia impact, BPI, SF-36v2, quality of 
life 
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A. PLANO CIENTÍFICO 
 
1. Introdução e Estado de Arte 	  
A nevralgia do trigémio (NT) é uma “perturbação unilateral caracterizada por 
dor paroxística tipo choque elétrico, de início e término súbito e limitada à 
distribuição de um ou mais divisões do nervo trigémio”, (Sociedade Internacional de 
Cefaleias, IHS).1 A Associação Internacional para Estudo da Dor (IASP) define a NT 
enquanto “episódios recorrentes de dor súbita, usualmente unilateral, breve e em 
fisgada na distribuição de um ou mais ramos do nervo trigémio”.2, 3  
 
1.1 Anatomia do V nervo craniano – nervo trigémio 
 
Filogeneticamente, o trigémio é o principal nervo sensitivo da cabeça e da 
face, constituindo o V par craniano. Resulta da junção de três ramos nervosos, o 
oftálmico (V1), o maxilar (V2) e o mandibular (V3). (fig.1) Assim, o trigémio confere a 
capacidade sensitiva à face e metade anterior da cabeça (incluindo córnea, 
conjuntiva, grande parte das mucosas nasal e oral, seios frontal e mandibular, 
grande parte da dura-máter da fossa craniana anterior e mediana, bem como a 
polpa dentária e estruturas periodontais também recebem inervação trigeminal). 
Contém também uma porção motora que inerva os músculos mastigatórios, 
masséter e pterigoideu.4, 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Três grandes divisões sensitivas do nervo trigémio: oftálmico, 
maxilar e mandibular. (In Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo J: Harrison’s 
Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com) 	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1.2 Epidemiologia 
 
A NT apresenta uma incidência de 4,3/100000, tem um ligeiro predomínio 
nas mulheres (5,9/100000) relativamente aos homens (3,4/100000), cujo pico de 
incidência é entre a faixa etária dos 50 e 60 anos. 4, 6, 7, 8 Não se observam 
diferenças raciais. 9, 10 Representa a nevralgia cefálica (NC) mais frequente na 
população acima dos 50 anos de idade, sendo incomum antes dos 40 anos 
(0,2/100000) e muito rara em idades pediátricas (prevalência de 0,1 a 0,2). 4, 6, 8, 11  
A NT familiar é uma condição extremamente rara, existindo, até ao ano de 
2009, 127 casos relatados na literatura, constituindo menos de 1% de todos os 
casos de NT. 12 
Estudos recentes referem que a NT é muito mais comum, com uma 
incidência que varia entre os 12,6 a 28,9/100000 por ano.13, 14, 15, 16 Semelhante é o 
predomínio no sexo feminino e o aumento com o avançar da idade. Um registo de 
médicos de medicina geral e familiar entre 1996 e 2003 mostraram uma incidência 
de NT de 88,4/100000 e 74,2/100000 por ano em mulheres e homens, 
respetivamente, em idades superiores a 75 anos. 13, 14, 15 
A esclerose múltipla (EM) e a hipertensão são indicados como fatores de 
risco para a NT.3, 6 
 
1.3 Classificação da nevralgia do trigémio  
 
Segundo a classificação internacional das cefaleias (ICHD-II, 2004), é feita a 
distinção entre NT clássica e sintomática: NT clássica/ idiopática (NTC) inclui todos 
os casos sem etiologia conhecida, ou seja, idiopática, bem como aqueles passíveis 
de possuírem uma compressão vascular do V nervo craniano, enquanto que a NT 
sintomática (NTS) é diagnosticada nos casos secundários a tumores, EM, 
deformidades estruturais da base do craneo, isto é, o quadro clínico pode ser 
indistinguível da NTC, mas resulta de uma lesão estrutural demonstrável (anexo 1).1, 
2, 7 
 
1.4 Etiopatogenia 
 
A etiologia da NT permanece desconhecida. Todavia, são várias as 
hipóteses concebidas, sendo uma das mais aceites a que enuncia a origem numa 
compressão do V nervo por um contato neurovascular.4, 5, 10, 13, 17, 18, 19, 20  
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Admite-se que a maioria das NTC, e que são também a forma mais comum 
de apresentação da NT, têm origem numa compressão neurovascular associada a 
processos degenerativos, porém os mecanismos fisiopatológicos ainda não estão 
esclarecidos. A artéria cerebelosa superior está envolvida na maioria dos casos, 
80%, enquanto a artéria cerebelosa anterior inferior, artéria basilar e veias 
adjacentes também têm demonstrado ser agentes causais, embora com muito 
menor frequência.5, 21 A compressão vascular ocorre sobre a raiz sensitiva (na parte 
proximal) e a relação da artéria cerebelosa superior com a raiz sensitiva, 
exatamente no segmento de transição da zona de entrada da raiz trigeminal, entre a 
mielina central e periférica, é considerada assim a principal causa. Esta 
irregularidade de mielinização deixa o nervo sensível a irritações mecânicas num 
trecho de 5 a 10mm. A observação de uma elevada incidência de alças vasculares 
em choque com o nervo trigémio originou o conceito de conflito neurovascular e a 
proposta de tratamento com a descompressão vascular. Alguns autores defendem, 
adicionalmente, que associada a este compressão vascular estariam os processos 
degenerativos do envelhecimento que predisporiam a esta nevralgia.21, 22 
Outra explicação reside na teoria de a origem ser vírica, especificamente por 
vírus neurotrópicos como o herpes simplex e o vírus herpes zooster, que infetariam 
o gânglio trigeminal.  
Doentes diagnosticados com NTS apresentam causas normalmente 
detetáveis pela apresentação clínica. As causas possíveis vão desde tumores 
cerebrais (neurinoma do acústico, gliomas, meningiomas), alterações vasculares 
(malformações arteriovenosa, persistência da artéria trigeminal primitiva, enfarte 
pôntico) deformidades cranianas, até doenças desmielizantes como a EM( até 2% 
dos doentes NT têm EM).17, 23  
 
1.5 Manifestações clínicas 
 
Segundo a IASP, a NT, também conhecida como tic douloureux, é uma dor 
facial paroxística, unilateral, severa, localizada numa ou mais distribuições do V 
nervo craneano (V1-V3).2, 4, 10, 17  Os doentes descrevem-na como lancinante ou tipo 
choque elétrico. Na maioria dos casos é intermitente e recorrente, com uma duração 
de segundos (raramente minutos).4, 10, 21 Os episódios repetem-se em intervalos 
irregulares, podendo existir intervalos livres de dor de semanas a meses que são 
característicos, de tal forma que a ausência destes devem colocar em dúvida o 
diagnóstico de NT.21 Nos intervalos entre os ataques paroxísticos os doentes são na 
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maioria assintomáticos, mas por vezes pode permanecer uma sensação residual 
desconfortável na área afetada como uma “dor de fundo”, situação que está 
associada a piores resultados no tratamento médico e cirúrgico.3, 4, 7  Estas crises 
podem surgir espontaneamente ou serem desencadeadas por qualquer pequeno 
estímulo como falar, lavar os dentes, tocar na face, mastigar, barbear-se ou até 
mesmo ao assobiar ou com a exposição a ar frio.1, 4, 17, 21 Estas zonas específicas 
designam-se de zonas de gatilho (trigger zones), distribuem-se pelo território de 
inervação de um ou mais ramos do trigémio e variam de doente para doente. 
Durante a noite não ocorrem episódios nevrálgicos uma vez que as zonas de gatilho 
não são estimuladas durante o sono.21 Ainda de referir que pode ocorrer um período 
refratário onde novos estímulos não são capazes de desencadear novo ataque, 
exceto na NTS em que isto não se verifica. No evoluir da doença, os ataques 
tornam-se mais frequentes e severos com intervalos livres de dor menores e a dor 
pode irradiar para uma área facial maior.1, 4 
O lado direito da face é mais atingido (60%) enquanto o esquerdo é 
envolvido em 39% dos casos, sendo bilateral em 1% dos casos. Quando bilateral, 
deve pensar-se numa causa central, a dor pode ser alternante entre os lados e o 
fator predisponente mais importante para esta apresentação é a EM.1, 4, 21, 24  Os 
ramos V2 e/ou V3 são os mais frequentemente envolvidos.4, 10, 21, 24 O ramo mais 
afetado é V2, em contrapartida o ramo V1 é o menos comummente atingido (menos 
de 5% dos casos).1, 7, 21, 22 Geralmente não se observa envolvimento do ramo V1 e V3 
sem que o ramo V2 também se encontre atingido. 22 
 
1.6 Diagnóstico 
 
O diagnóstico da NT é essencialmente clínico, não existe um exame 
disponível que o possa confirmar. (Tabela I)2, 4, 16 Assim, a história clínica e o exame 
físico encerram em si um papel fundamental. A dor deve ser caraterizada de forma 
detalhe com descrição da intensidade, duração, natureza, localização e irradiação 
tal como o caráter e os fatores agravantes e atenuantes, aliando-se à experiência do 
médico no sentido de obter um diagnóstico correto, indispensável para o tratamento 
adequado.4, 7  
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Tabela I – Critérios diagnósticos de nevralgia do trigémio clássica. 
Dor intensa, lancinante ou em fisgada 
Episódios paroxísticos de dor (segundos a 2 minutos) 
Dor na área de distribuição do nervo trigémio 
Dor desencadeada por estímulos não nociceptivos 
Ausência de déficit sensorial 
 
 
1.7 Exames complementares de diagnóstico 
 
Os exames complementares de diagnóstico como a radiografia cranio-facial, 
tomografia computorizada, ressonância magnética nuclear (RMN) e exames 
laboratoriais de estudo podem ser úteis para excluir algumas causas secundárias da 
NT (por exemplo, causas infeciosas ou vasculares), isto é, auxiliam na diferenciação 
entre NTC ou NTS. Contudo, a maioria dos síndromes de algia facial não têm 
tradução aos exames neurológico e complementares.4, 7 Exames hematológicos e 
bioquímicos podem ser vantajosos no controlo da terapia farmacológica. E 
avaliações psicológicas que abordem aspetos sobre qualidade de vida e humor 
podem ser ferramentas importantes na predição de necessidade futura de uma 
intervenção cirúrgica.3 Testes neurofisiológicos e sensoriais quantitativos tal como 
potenciais evocados (disponíveis em centro especializados) podem fazer suspeitar 
de casos de NTS.3 Estudos eletrofisiológicos, como eletromiografia e estudos de 
condução nervosa, incluindo reflexos intermitentes devem ser normais.25 
Em 2008, a Federação Europeia de Neurologia e a Academia Americana de 
Neurologia, publicaram, em conjunto, guidelines que pretendem auxiliar no 
diagnóstico e tratamento da NT.  
Tendo em linha de conta a Medicina baseada na evidência, serão 
enunciadas as recomendações postuladas. Presença de deficits sensoriais, reflexos 
trigeminais anormais ou envolvimento bilateral do trigémio devem ser considerados 
úteis na distinção entre NTS e NTC. Porém, a ausência destes não exclui o 
diagnóstico.2, 7 Incidência em idades jovens, atingimento de V1, casos sem resposta 
ao tratamento médico e potenciais evocados trigeminais anormais não são 
considerados proveitosos para diagnóstico de NTS. Não há evidência suficiente para 
apoiar ou refutar o valor da RMN para identificar doentes com NTC mais propensos 
a responder à descompressão microvascular (MVD). Para doentes com NT sem 
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sintomas neurológicos não trigeminais, exames imagiológicos de rotina podem ser 
considerados para identificar NTS.2, 3, 25  
Existem ainda lacunas relativas ao diagnóstico assim como ao tratamento 
médico ou cirúrgico desta neuropatia, que exigem mais investigação de modo a 
melhorar o tratamento destes doentes. 
 
1.8 Diagnóstico diferencial 
 
Patologias odontológicas devem ser tidas em conta como diagnóstico 
diferencial, tal como nevralgias pós-herpéticas, frequentemente com atingimento de 
V1. Perturbações temporomandibulares, especialmente se unilaterais e localizadas 
na área pré- auricular podem ser confundidas com NT.3, 21 
Também o grupo de cefaleias trigêmino-autonómicas (cefaleias em salvas, 
hemicranias paroxísticas, SUNCT- cefaleia nevralgiforme, unilateral e de curta 
duração com injeção conjuntival e lacrimejo) devem ser incluídas no diagnóstico 
diferencial.3, 4 
 Igualmente, a arterite temporal ou de células gigantes deve ser 
considerada.3, 21 
 
1.9 Impacto da nevralgia do trigémio 
 
A NT é considerada uma das mais severas e debilitantes  síndromes 
dolorosas observadas na medicina.10, 15 
É sabido que qualquer doente sujeito a uma dor crónica apresenta maior 
risco de desenvolver quadros de depressão e ansiedade, a NT não é exceção.10  
A dor resultante da NT representa uma carga substancial aos doentes tanto 
económica como socialmente. Durante os episódios paroxísticos os doentes podem 
ser incapazes de falar, comer ou fazer a higiene oral necessária, enquanto nos 
intervalos livres de dor, alguns são assolados pelo medo de  a dor recorrer ou poder 
desencadea-la.7 Isto traduz-se num impacto negativo no bem estar mental e social e 
no comprometimento das atividades de vida diária (AVD)7, 17, 24 O impacto negativo 
na qualidade de vida do doente relaciona-se diretamente com a intensidade da dor, 
acarretando redução da capacidade de executar as AVD, perturbações do sono e 
alterações de humor.7  
De realçar que cerca de 34% dos doentes com NT referem haver 
interferência no emprego devido à sua condição clínica. E os sintomas 
depressivos/ansiosos são muito frequentes e incapacitantes.7, 10 
Trabalho de projeto de investigação: 
Nevralgia do trigémio – implicações individuais, sociais e económicas 
 
Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar / UP e Hospital de Santo António / CHP 
Mestrado Integrado em Medicina – Trabalho de Projeto  2011/ 2012 
Aluno: Mónica Sofia Pinho 
14	  
Uma abordagem multidisciplinar é importante no sentido de melhorar a 
qualidade de vida destes doentes e até mesmo no sucesso do tratamento 
instituído.10 Participar em grupos de apoio pode ser uma terapia alternativa, onde os 
doentes partilham a sua experiência e o medo, a solidão e a depressão, trocando 
ideias de como lidar e saber mais sobre esta patologia.3, 7  
 
1.10 Terapia médica de primeira linha 
 
Há uma panóplia de tratamentos, quer farmacológicos quer cirúrgicos, para 
esta patologia, eficazes e difusamente utilizados.7 Atualmente, a abordagem inicial 
do tratamento da NT na maioria dos casos é feita com terapia médica e em casos 
refratários a esta, pondera-se procedimentos cirúrgicos.2, 7, 16 Até ao momento são 
escassos os estudos comparativos entre o tratamento médico e o cirúrgico. De 
referir que ainda não existem estudos publicados sobre politerapia no controlo da 
NT.2, 3 
O tratamento de primeira linha é composto por antiepiléticos: carbamazepina 
(CBZ) 200-1200mg/dia e oxcarbamazepina (OXC) 600-1800mg/dia.2, 3, 7, 21 
A CBZ é o fármaco melhor estudado, aquele que mostra mais evidências de 
eficácia e o mais amplamente utilizado. A sua eficácia inicial na redução da dor é de 
aproximadamente 80%, que diminui com o tempo para 50% devido à tolerância. 
Este grupo de fármacos são inibidores dos canais de sódio, no entanto desconhece-
se o mecanismo de analgesia nesta patologia.7 Os efeitos secundários mais comuns 
são a sonolência e os distúrbios gastrointestinais (que podem ser evitados se a 
dosagem for aumentada lenta e progressivamente). Em alguns casos pode surgir 
leucopenia ligeira (que não obriga à suspensão do fármaco), diplopia e ataxia. Em 
casos raros, podem surgir efeitos colaterais potencialmente graves: 
mielossupressão, rash cutâneo, linfadenopatia, hepatotoxicidade ou síndrome de 
Steven-Johnson (especialmente em asiáticos) e aplasia medular.7, 21 
A OXC é um derivado estrutural da CBZ e apresenta menos efeitos 
colaterais. Pode ser utilizada quando a CBZ não tem os efeitos esperados ou há 
intolerância ao fármaco, constituindo uma alternativa aceitável.2, 7, 21 
 
1.11 Terapia médica de segunda linha 
 
O tratamento de segunda linha basea-se em poucas evidências e inclui 
fármacos como o baclofeno (40-80mg/dia) e o lamotrigina (400mg/dia). O baclofeno 
é um agonista dos recetores GABAB sendo um depressor da neurotransmissão 
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excitatória. Várias referências enunciam uma maior eficácia quando associado a 
doses minímas de CBZ. Os possíveis efeitos colaterais são tonturas, sonolência e 
perturbações gastrointestinais.2, 7, 21 
A lamotrigina é um antiepilético, usado devido aos seus efeitos sobre as 
dores neuropáticas. Náuseas, tonturas, visão turva e ataxia são possíveis efeitos 
colaterais. A titulação deve ser feita gradualmente para evitar efeitos secundários 
mais graves como febre, linfadenopatias e descamação.7, 21 
Segundo as guidelines, se nenhum dos inibidores de canais de sódio forem 
eficazes, ponderar a referenciação a procedimentos cirúrgicos é um passo razoável. 
Quando a intervenção cirúrgica não é exequível (recusa do doente, incapacidade de 
tolerar uma intervenção), não existem estudos/dados sobre qual o passo seguinte.2 
Os efeitos de outros fármacos comummente usados na dor neuropática, 
como a gabapentina, pregabalina, inibidores da recaptação da serotonina-adrenalina 
ou antidepressivos tricíclicos são desconhecidos.2 Fenitoína, clonazepam, 
gabapentina, pregabalina, topiramato, valproato e levetiracetam mostraram 
benefícios e necessitam de melhor investigação, principalmente os antiepiléticos 
mais recentes devido à menor interação medicamentosa e menos efeitos colaterais. 
De extrema importância estas características já que a NT incide em doentes com 
idades avançadas com alterações fisiológicas que alteram a farmacocinética e 
habitualmente possuem outras comorbilidades que predispõem a um maior risco de 
interação farmacológica.7 
Raramente há uma recuperação espontânea da NTC e como esta é uma 
neuropatia cíclica com períodos parciais ou completos de remissão e recorrência é 
importante investir e encorajar os doentes a ajustarem as doses consoante a 
frequência dos episódios.2 
Em alguns casos foi administrada neurotoxina botulínica do tipo A por via 
subcutânea com efeito analgésico através da libertação local de neuropéptidos 
antinociceptivos (substância P, glutamato), inibindo a sensibilização central e 
possivelmente periférica. Os resultados demonstraram alívio sintomático 
significativo, mas com recorrência na maioria dos doentes após 60 dias de follow- 
up.7 
 
1.12 Tratamento agudo da nevralgia do trigémio 
 
Segundo as guidelines, não há informação publicada relativa ao tratamento 
intravenoso NT aguda, quer com opióides, benzodiazepinas ou antiepiléticos. 
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Existem algumas referências em livros didáticos ao uso de fármacos 
antiepiléticos e dados de um pequeno grupo de doentes ter respondido rapidamente 
à infusão intravenosa de fenitoína (Cheshire, 2001).2, 7 A administração intranasal de 
lidocaína a 8% foi eficaz no alívio da dor nevrálgica do ramo V2 (Kanai et al, 2006).7 
 
1.13 Tratamento da nevralgia do trigémio na esclerose múltipla 	  
Não há evidências suficientes para apoiar ou refutar o tratamento cirúrgico 
da NT em doentes com EM. Assim, as recomendações compõem-se por agora em 
explorar cuidadosa e completamente a terapia médica antes de ponderar um 
procedimento cirúrgico.2 
O tratamento médico da NT nestes doentes é semelhante ao da NTC.7 
Estudos randomizados e controlados não existem. Doentes com EM são difíceis de 
controlar com a farmacoterapia devido a maior incidência de efeitos colaterais, o que 
pode levar a uma precoce indicação cirúrgica.3, 7 Porém, os resultados cirúrgicos são 
menos previsíveis e menos duráveis. Ainda assim, deve ter-se sempre em mente 
que os doentes com EM podem possuir contactos neurovasculares e que serão 
favorecidos com a descompressão microvascular (MVD). Com frequência a NT é 
bilateral e uma abordagem por craniotomia da fossa posterior bilateral representa 
um grande risco (Berk, 2001).7 
 
1.14 Terapia cirúrgica 
 
A terapia cirúrgica deve ser uma opção precoce nos doentes com NT 
refratária a tratamento médico.2, 7  
Não existem dados suficientes que permitam determinar o momento certo 
para a sua indicação.2, 3 A decisão de referenciar para procedimentos cirúrgicos é 
largamente empírica e basea-se na experiência do médico, preferências do doente e 
a sua condição clínica, como idade e estado geral de saúde.16  
Atualmente as atenções têm-se focado tanto na avaliação dos tratamentos a 
longo prazo através de estudos de follow-up como na melhoria das técnicas 
cirúrgicas disponíveis. E embora a pesquisa esteja mais ativa a este nível, ainda não 
existem conclusões e permanece a falta de consenso quanto às recomendações 
destas.7 O momento certo para indicar um procedimento cirúrgico continua por 
determinar, havendo sugestões divergentes. Alguns especialistas sugerem a 
referenciação precoce após insucesso com terapia médica de primeira linha, outros 
defendem pelo menos duas tentativas com diferentes regimes farmacológicos, 
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incluindo combinações e só depois referenciar. Não existem evidências que apoiem 
qualquer uma das opiniões.7  
 
1.14.1 Descompressão microvascular do trigémio 
 
Consiste numa craniotomia retromastóidea, sob anestesia geral, com o 
objetivo de eliminar contatos neurovasculares do nervo trigémio, libertando-se de 
eventuais compressões.2, 16, 21, 23 A artéria cerebelar superior é a artéria mais 
frequentemente envolvida.16, 21, 22, 23 O planeamento cirúrgico deve ser feito com uma 
RMN pré-operatória para permitir a visualização vascular das estruturas e, também, 
para excluir outras causas.2, 16, 18, 23 Habitualmente a alta hospitalar ocorre em 72h.16 
É considerada por muitos especialistas a técnica de eleição, defendendo que 
deveria ser a primeira escolha de tratamento cirúrgico para a NT.16, 18, 23 É a 
intervenção com maior taxa de cura (livre de dor), 70% dos doentes estão livres de 
dor após 10 anos da cirurgia, sem medicações e com a menor taxa de recorrência 
de todos os procedimentos cirúrgicos disponíveis. Assim sendo, a MVD é uma 
solução segura e eficaz a longo prazo. A recorrência ocorre em 30% dos doentes, 
sendo mais frequente no segundo ano pós-cirúrgico e 11% destes submetem-se a 
uma segunda MVD. Preditores estatisticamente significativos de recorrência incluem 
o género feminino, sintomas pré-operatórios de longa data (estudos sugerem mais 
de 7 anos de evolução), compressão da raiz do nervo por veias e a falta de alívio 
imediato.7, 16, 21 A mortalidade ronda os 0,4%, podendo chegar aos 4% em doentes 
com problemas major (fuga de líquido cefalorraquidiano, hematomas e enfartes). 
Constituem complicações cirúrgicas a meningite vírica, a mais comum (11%), 
hipoestesia e hipoacusia, 7% e 10%, respetivamente. É o procedimento em que as 
parestesias pós-operatórias apresentam as menores taxas, 1% e 0,3%.2, 3, 7, 16, 18, 21, 
23 
1.14.2 Radiocirurgia estereoestáxica/ Cirurgia com gamma knife 
 
Consiste num feixe focalizado de radiação que atinge a zona da raiz 
trigeminal na fossa posterior.7 O mecanismo pelo qual ocorre alívio da dor ainda não 
está esclarecido. Especulou-se que a radiocirurgia atingia seletivamente as fibras 
envolvidas na transmissão dos estímulos dolorosos da face, contudo resultados de 
estudos recentes sugerem que esta afeta indiscriminadamente todas os axónios 
trigeminais, sem qualquer seletividade.26 Representa a técnica menos invasiva de 
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todas e nas ultimas décadas tem-se mostrado popular por isto e pela taxa reduzida 
de complicações.16, 18 
Um ano depois deste tipo de cirurgia, 69% dos doentes estão livres de dor e 
sem qualquer medicação. Após 2 anos, 58% permanecem sem dor. Há um período 
médio de latência entre o procedimento e o tempo de melhora sintomática de cerca 
de 1 mês, 2, 17 Hipoestesia ocorre em 7% dos casos.3 
A principal desvantagem é o custo elevado do tratamento que tem limitado o 
seu uso generalizado, constituindo uma opção de reserva para aqueles que não 
podem submeter-se a uma cirurgia aberta ou têm problemas de coagulação (uso de 
varfarina).7 
O sucesso do procedimento, isto é, o alívio da dor e a sua duração 
dependem da intensidade da radiação.18, 26 Também o grau de hipoestesia é 
proporcional à intensidade usada, e consequentemente associado a algum grau de 
parestesia. Por isto, autores referem que esta deve ser considerada uma técnica 
destrutiva.18 
Existem preocupações relativamente à possibilidade da cirurgia com gamma 
knife induzir lesões pós-radiação, que não pode ser subestimado. Dados a longo 
prazo são escassos e os relatos são controversos, será necessário uma maior 
investigação. Outra questão prende-se com o consenso de diversos autores sobre 
os seus estudos relativamente à qualidade do alívio da dor, já que em várias 
publicações resultados classificados como bons ou excelentes incluíam doentes que 
permaneciam medicados muito tempo após as cirurgias.18 
 
1.14.3 Técnicas percutâneas do gânglio de Gasser / Rizotomias percutâneas  
 
Estas técnicas baseiam-se na inserção de uma cânula no foramen oval e na 
destruição controlada do gânglio ou raiz trigeminal por vários métodos: térmico 
(termocoagulação por radiofrequência), químico (injeção de glicerol) ou mecânico 
(compressão por balão insuflado no cavum de Meckel). 
Após estes procedimentos, 90% dos doentes relatam alívio da dor. Decorrido 
um ano, 68- 85% dos doentes permanecem sem dor e após 3 anos a taxa fica 
reduzida a 54-64%. Em 5 anos, 50% dos doentes submetidos a termocoagulação 
por radiofrequência estão livres de dor. Os efeitos secundários mais frequentes são 
hipoestesia (50%), que diminui drasticamente a qualidade de vida, anestesia 
dolorosa (4%) e alterações na sensibilidade da córnea com risco de queratite (4%). 
Complicações com outros nervos cranianos são reduzidas e a complicação peri-
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operatória major é a meningite vírica (0,2%). 2, 7 Doentes submetidos a compressão 
percutânea por balão sofrem temporariamente de problemas mastigatórios e 
raramente isto se torna um problema crónico.2 De salientar que é particularmente 
indicada na NT do primeiro ramo (oftálmico) dada a taxa reduzida de anestesia 
corneana observada relativamente às outras técnicas.21 
Estas técnicas são consideradas procedimentos menores, com mortalidade 
extremamente baixa e que exigem anestesias de curta duração.7 
 
1.15 Recorrências  
 
Atualmente não existem orientações quanto às recorrências pós cirúrgicas e 
há relativamente pouca literatura . Alguns optarão por repetir a cirurgia ou escolher 
um procedimento distinto, outros continuarão com a terapia médica.2, 3 
A recorrência da dor não é incomum na NT. Contudo, a taxa de sucesso a 
longo prazo para qualquer técnica cirúrgica de repetição é quase tão boa como a 
primeira abordagem. Uma conduta possível nestes casos é realizar inicialmente uma 
exploração da fossa posterior já que permite ao neurocirurgião optar por uma 
técnica não destrutiva (MVD) ou destrutiva ( rizotomias). Outra abordagem será 
oferecer uma sequência de tratamentos cirúrgicos primários e secundários em cada 
classe/tipo de técnica, como a MVD, técnica percutânea de Gasser, assim como 
cirurgia com Gamma Knife.19, 20 
2. Problemas 
 
A NT continua a representar um desafio para os especialistas. Nos últimos 
anos tem-se assistido a uma maior investigação, sobretudo a nível do tratamento 
cirúrgico, na tentativa de oferecer a estes doentes um procedimento capaz de 
proporcionar um alívio ou mesmo eliminação da dor o maior tempo possível, já que 
a cura é rara. A etiopatogenia permanece desconhecida, porém várias hipóteses 
foram surgindo. 
 A dor da NT representa uma das dores mais severas da Medicina. Estudos 
recentes têm demonstrado que, possivelmente, um maior número de pessoas são 
afetadas. Relacionando a esperança média de vida de, aproximadamente, 78 anos e 
a incidência típica desta patologia na faixa etária dos 50-60 anos, compreende-se 
que aqueles que recebem o diagnóstico de NT terão que aprender a lidar com a NT 
durante 1/5 das suas vidas, havendo a possibilidade de verem a sua qualidade de 
vida reduzida de forma muito significativa. De realçar, ainda, que a maioria destes 
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encontra-se profissionalmente ativa aquando do diagnóstico, podendo prejudicar 
tanto o empenho/rendimento quanto a assiduidade no emprego. É aos médicos que 
cabe a responsabilidade de lhes proporcionar o melhor tratamento possível, de 
modo a assegurar a melhor qualidade de vida possível. 
 
3. Hipótese de trabalho 	  
 Considerando que a dor da NT representa uma das dores mais severas 
conhecidas na Medicina, com importante impacto a nível individual, social e 
económico, talvez os questionários, aplicados no ensaio piloto, mostrem ser 
adequados para demonstrar/avaliar esse impacto. 
 
4. Objetivos 
 
Com este estudo pretende-se: 
a) Escolher um instrumento/questionário fiável capaz de avaliar as implicações 
sociais e económicas resultantes da NT 
b) Avaliar a aplicabilidade de 2 questionários na investigação das 
consequências individuais, sociais e económicas da nevralgia do trigémio através de 
um ensaio piloto de um número limitado de utentes (n=10) procedente de uma 
população com NT  
 c) Aferir as dificuldades na execução do questionário 
 
5. Implicações 
 
A aplicação dos questionários e a demonstração da sua aplicabilidade vai 
disponibilizar um instrumento de avaliação das consequências individuais, sociais e 
económicas da NT, enquanto ensaio piloto. O número limitado da amostra não nos 
permite, nesta fase, tirar conclusões estatisticamente significativas. Para se puder 
concluir acerca dos resultados da aplicação dos questionários relativamente aos 
consequências desta nevralgia, será necessário um posterior trabalho de campo 
com uma amostra superior à usada neste. 
Porém, pretende-se aqui voltar a atenção para o impacto que a NT tem na 
qualidade de vida dos doentes. Valorizar estes aspetos e melhora-los passa por um 
tratamento eficaz capaz de eliminar a dor, mas não só, já que existem casos em que 
se torna difícil atingir este objetivo sendo necessário, então, pensar em melhorar 
outros aspetos ao alcance dos profissionais de saúde, que naturalmente têm que 
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passar primeiro por perceber exatamente as suas repercussões. Portanto, embora 
aqui não se possa concluir acerca destas, constitui uma etapa nesse sentido. 
 
6. Enquadramento, motivações e condições de execução  
 
Com este projeto, a aluna pretende alcançar os objetivos enumerados no 
ponto 4, e a título pessoal desenvolver competências relacionadas com a prática de 
projetos de investigação. Além disso, é sua convicção que os possíveis resultados 
obtidos com a execução deste trabalho de projeto possam representar etapa 
importante na avaliação do impacto da NT na qualidade de vida dos doentes, 
resultando daí benefício para os doentes. 
 
7. Desenho do estudo e metodologia 
 
7.1 Tipo de estudo 
Estudo nacional, institucional, observacional, transversal, descritivo, clínico, 
feito em seres humanos. 
 
7.2 Participantes e elegibilidade  
População 
A população da qual se origina a amostra é composta pelos probandos – 
doentes com NT que frequentam a consulta externa de cefaleias do Serviço de 
Neurologia do HSA. 
Amostra 
A amostra será composta por 10 doentes com NT, conhecidos e 
diagnosticados pelo orientador e que frequentam a sua consulta de Cefaleias na 
Consulta Externa. Trata-se portanto de uma amostragem aleatória por conveniência. 
7.3 Seleção dos participantes 
Doentes que frequentam a consulta externa de cefaleias – Serviço de 
Neurologia (HSA) 
7.3.1 Critérios de inclusão  
- diagnóstico de NT segundo os critérios da ICDHD-II, 2004 (anexo 1):  
A. Dor paroxística com duração de fração de segundos até 2 minutos, 
atingindo um ou mais divisões do nervo trigémio e preenchendo os critérios B e C 
B. Dor com pelo menos uma das seguintes características: 
    1. intensa, em fisgada, superficial ou em facada 
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    2. precipitada por toque nas zonas de gatilho  
  C. Ataques/ crises estereotipadas de forma individual em cada doente 
  D. Sem evidência clinica de déficit neurológico 
  E. Não atribuível a outra causa 
 
 - concordar em participar no estudo 
 
7.3.2 Critérios de exclusão  
- não preencha os critérios para o diagnóstico de NT segundo a ICHD-II. 
7.4 Procedimento 
 
A aplicação dos questionários aos probandos será feita de forma presencial 
enquanto os doentes aguardam na sala de espera a sua entrada para a consulta de 
NT (incluída na Consulta Externa de Cefaleias do Serviço de Neurologia) no edifício 
Ex- Cicap. Será a aluna responsável pelo trabalho de projeto que os irá aplicar. 
Antes da aplicação dos questionários, será entregue ao doente uma folha com a 
informação resumida sobre o estudo para que seja possível obter um consentimento 
informado, que será entregue ao doente para assinar em seguida, caso aceite 
participar (Anexo 4 e anexo 5). Após a recolha de dados através dos questionários 
proceder-se-á à análise dos mesmos. 
 
7.5 Instrumentos de recolha de dados 
 
Os questionários a aplicar aos probandos (anexo 2 e anexo 3) irão incluir: 
dados biográficos (sexo e idade); questões acerca do estado de saúde dos doentes 
e da intensidade da dor na sua dimensão sensitiva e o grau de interferência na 
função, dimensão reativa. 
O questionário BPI (questionário breve para avaliação da dor, anexo 2) 
avalia a intensidade da dor na sua dimensão sensitiva e também avalia o grau de 
interferência na função, dimensão reativa. São feitas perguntas sobre a interferência 
da dor no humor geral, na atividade física, no trabalho, nas atividades sociais e de 
lazer, a relação com os outros e com o sono. Além disso, questiona qual a 
medicação utilizada e o alívio desta. Neste caso, a avaliação foi feita de forma a 
abranger a semana anterior e utilizando uma escala numérica de 0 a 10. 
O questionário SF-36v2 (questionário de estado de saúde, anexo 3) permite 
conhecer a perceção do doente sobre a sua saúde e a comparação desta 
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relativamente ao ano anterior. Avalia a forma como a saúde do doente (neste caso 
especifico, com NT), influenciou, nas últimas quatro semanas, as atividades de vida 
diárias, o trabalho, os relacionamentos sociais e de que modo o estado emocional 
do doente decorrente da sua patologia interferiu também nestes mesmos 
parâmetros. Estima ainda a intensidade da dor no ultimo mês. 
A aplicação dos questionários será feita de acordo com o agendamento já 
estipulado antes do início deste trabalho de projeto, portanto de modo aleatório. 
Amostra aleatória por conveniência. 
A informação recolhida será anónima. 
7.6 Tarefas  
7.6.1 Fase pré-projeto  
 
• Elaboração da proposta: Mónica Sofia Pinho, Prof. Doutor Pereira Monteiro 
þ setembro 2011 
• Escolha de 2 questionários e entrega da proposta: Mónica Sofia Pinho, Prof. 
Doutor Pereira Monteiro 
þoutubro 2011 – dezembro 2011  
• Revisão da literatura: Mónica Sofia Pinho 
þ dezembro 2011 - março 2012 
• Identificação dos  probandos: Prof. Dr. Pereira Monteiro  
þmarço 2012 
7.6.2 Fase projeto/ Ensaio- piloto 
 
• Ensaio-piloto, recolha e tratamento de dados, interpretação dos resultados: 
Mónica Sofia Pinho 
þmarço – junho 2012  
7.7 Recolha de dados 
 
Variáveis principais:  
v Dados demográficos ( sexo e idade)  
v Diagnóstico de NT segundo os critérios da ICDHD-II, 2004 (anexo 1):  
         A. Dor paroxística com duração de fração de segundos até 2 minutos, 
atingindo um ou mais divisões do nervo trigémio e preenchendo os critérios B e C 
         B. Dor com pelo menos uma das seguintes características: 
    1. intensa, em fisgada, superficial ou em facada 
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    2. precipitada por toque nas zonas de gatilho  
 C. Ataques/ crises estereotipadas de forma individual em cada doente 
 D. Sem evidência clinica de deficit neurológico 
 E. Não atribuível a outra causa  
7.8 Tratamento de dados e análise estatística  
 
A execução do ensaio piloto com uma amostra constituída por um número 
limitado de doentes não permite inferior conclusões estatisticamente significativas 
acerca do impacto da NT, contudo esse também não é o objetivo proposto. Assim, 
para avaliar a aplicabilidade dos questionários relativamente às implicações da NT 
serão analisadas, qualitativamente, as respostas obtidas dos doentes.  
 
8. Resultados esperados 
 Espera-se:  
 a) que os questionários se mostrem adequados para avaliação das 
implicações da NT 
 b) demonstrem ser capazes de discriminar, qualitativamente, o impacto da NT 
em cada doente. 
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B. QUESTÕES ÉTICAS 
 
Os participantes serão informados sobre a natureza e os objetivos da 
investigação e sobre os possíveis benefícios futuros. 
Só serão incluídos neste estudo participantes capazes de compreender a 
informação dada e tendo assinado e datado o termo de Consentimento Informado, 
de forma livre e esclarecida. 
Não existem riscos inerentes à participação no estudo de investigação. 
Os benefícios do estudo serão eventuais benefícios indiretos, a longo prazo, 
decorrentes de uma melhor compreensão da doença e das suas implicações. 
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C. PLANO FINANCEIRO 
 
O orçamento do trabalho de projeto deverá ser feito numa etapa posterior, 
numa fase de finalização do projeto. 
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D. EXECUÇÃO DO ENSAIO PILOTO NO ÂMBITO DO TRABALHO DE 
PROJETO 
 
RESULTADOS 	  
Observou-se um grupo de doentes com idades compreendidas entre os 42 e 
os 82 anos, composto por 7 doentes do sexo feminino e 3 do sexo masculino. 6 
doentes tinha o lado esquerdo envolvido e 4 o lado direito. Relativamente à divisão 
trigeminal, 5 doentes apresentavam o ramo V3 afetado, 4 o ramo V2 e 1 tinha 
atingimento do V1 (tabela II).   
Durante as entrevistas 3/10 apresentam dor apesar da medicação e 1 foi 
submetido a tratamento cirúrgico com sucesso, sem necessidade de qualquer 
medicação. CBZ (Tegretol® 400mg) é o fármaco mais utilizado (7/10), 
proporcionando 100% de alívio neste grupo de doentes. A gabapentina é utilizada 
por 1 doente. De referir que 2 doentes fazem uso concomitante de antidepressivo, 
amitriptilina. 
 
Tabela II -  Caraterísticas clínicas dos doentes com NT observados no ensaio piloto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: esq – esquerdo, dto – direito, V1 – ramo oftálmico, V2 – ramo maxilar, V3 – ramo mandibular 
 
Analisando as respostas dadas pelos doentes aos questionários verifica-se a 
existência de 2 grupos, aqueles controlados, isto é, sem manifestações de dor 
nevrálgica e aqueles não controlados ou refratários à terapêutica. As respostas aos 
questionários no grupo de doentes sem dor não permitem obter informação, uma 
vez que as questões incidem sobre as consequências da dor a vários níveis (AVD, 
trabalho, relacionamentos sociais e de que modo o estado emocional do doente 
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decorrente da sua patologia interfere também nestes mesmos aspetos). Verifica-se 
então, que as respostas foram todas negativas em ambos os questionários neste, já 
que sem sintomatologia clínica não há interferência ou impacto da patologia. 
Observa-se um alívio proporcionado pela terapêutica de 100%. De salientar que 
quando abordados sobre a perceção da sua saúde atual comparativamente há um 
ano atrás nos doentes controlados, 4/7 responderam estar muito melhor e 3/7 igual. 
Significa que há um ano atrás, dentro deste grupo, 3 estariam controlados enquanto 
aqueles cuja resposta foi “muito melhor” obtiveram alívio da dor no ano que 
decorreu. 
No grupo de doentes com dor não controlada, 3/10 tiveram respostas 
afirmativas, demonstrando que as questões colocadas vão de encontro às 
implicações da NT. 
Estes 3 doentes responderam não se sentirem limitados na maioria das AVD 
(limpeza doméstica, caminhar, tomar banho). Relativamente ao trabalho, todos 
responderam não terem diminuído o tempo gasto a trabalhar, embora tenham 
respondido haver dificuldade em executa-lo ou faze-lo de forma menos cuidadosa. 
Quando questionados sobre o estado emocional, consequência da NT, os 3 
responderam ter alguma influência quer no trabalho quer nas AVD. Quando 
questionados sobre a influência nos relacionamentos sociais com familiares, amigos, 
vizinhos verificam-se respostas que mostram impacto signitificativo (2 selecionaram 
a resposta “bastante” e 1 a resposta “imenso”), acrescentando comentários sobre o 
desejo de isolamento em dias com crises nevrálgicas.  
Quando abordados sobre como se sentiram nas últimas 4 semanas, aqueles 
com dor responderam que durante algum tempo se sentiram nervosos, deprimidos, 
que nada os animava, limitando a sua atividade social. 
Os 3 doentes com dor classificaram a intensidade máxima atingida na última 
semana entre 9 e 10 e a mínima de 0, correspondendo aos momentos sem dor. 
Quando questionados sobre a média da intensidade da dor, esta variou entre os 5 e 
os 7. Durante a entrevista 1 destes 3 doentes apresentava dor, com uma 
intensidade de 10. O alívio sentido com o tratamento foi de 50% em 2 doentes e 
80%  em 1. Foi-lhes pedido para escolher o valor que melhor descrevia a maneira 
como a dor tinha interferido nas diferentes variáveis. Observa-se que a dor interfere 
menos na capacidade de caminhar, com valores entre 2 e 5, e também na atividade 
em geral. A interferência é maior no estado de ânimo, relações sociais, sono e 
capacidade de divertimento, com valores escolhidos que variaram entre 7 e 9. 
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Durante a entrevista todos os doentes com dor referirem que, exceto em 
alturas de crises mais frequentes, a interferência no trabalho e AVD não era 
evidente porque a dor durava breves segundos, contudo durante esses segundos 
todos afirmaram parar com o que estavam a fazer, só conseguindo retomar a 
atividade após o término da dor. 
Verificou-se maior facilidade em entender as questões do BPI por serem 
perguntas mais curtas, simples e diretas e referentes a um menor espaço de tempo 
(última semana), não suscitando tantas dúvidas. Relativamente ao SF-36v2, como 
as questões são mais extensas foi necessário, na maioria das vezes, simplificar as 
perguntas a pedido dos doentes e o facto de as questões se referirem ás últimas 4 
semanas implicava respostas mais demoradas devido à falta de regularidade das 
crises da NT, isto é, a última semana poderia ter sido marcada por várias crises 
dolorosas em cada um dos dias e nas outras 3 semanas poderiam ter sido menos 
frequentes ou mesmo poucas, suscitando dúvidas.   
 
CONCLUSÃO 	  
A aplicação dos questionários nos doentes controlados, isto é, sem 
manifestação de dor paroxística não proporcionou nenhuma informação, não 
permitiu avaliar a dor, uma vez que a maioria das questões são direcionadas para a 
avaliação da dor e a sua interferência a vários níveis, quer na ultima semana (BPI), 
quer nas ultimas 4 semanas (SF-36v2). Contudo, é possível avaliar a eficácia da 
medicação, sendo de 100% neste grupo de doentes.  
Nos grupo de doentes com dor, as respostas foram positivas, demonstrando 
que as questões colocadas vão de encontro às implicações impostas pela NT. 
Nenhuma questão ficou por responder nem houve qualquer reação por parte dos 
doentes que manifestasse que fossem inadequadas à patologia em causa. 
Importante salientar que em muitas das questões abordadas, em especial as 
relativas à interferência no trabalho, os doentes deste grupo acharam importante 
mencionar que a interferência no trabalho não era assim tão evidente porque a 
duração da dor era de segundos, muito embora nesses segundos tivessem 
obrigatoriamente de parar com o que quer que estivessem a fazer, acabando por 
haver mais impacto a nível emocional. 
Devido à idade avançada da maioria dos doentes e baixa escolaridade da 
maioria, os doentes apresentaram algumas dificuldades na compreensão das 
questões, mais notável em relação ao SF-36v2 por ser composto por questões mais 
extensas e referentes a um espaço temporal maior (4 semanas) quando comparado 
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com o BPI, cujas questões são simples, diretas e referentes à ultima semana. 
Contudo, em ambos as questões são similares, cujo objetivo comum é avaliar a 
interferência da dor da NT e, consequentemente, as implicações individuais, sociais 
e económicas, mostrando serem ambos adequados à avaliação do impacto da 
doença pelas razões já discutidas. 
Como foi utilizado um número reduzido de doentes, não é possível formular 
conclusões estaticamente significativas da informação obtida dos questionários, 
todavia esse também não constitui o objetivo deste projeto. 
Os questionários fazem uma avaliação subjetiva e qualitativa da dor da NT e 
do seu impacto, por isso para avaliar o impacto económico seria mais adequado 
aplicar um questionário objetivo, de forma a quantificar toda a parte relativa aos 
gastos inerentes à doença, por exemplo, consultas necessárias, faltas no emprego, 
valor da terapêutica utilizada e dos exames complementares de diagnóstico, a 
possível necessidade de recorrer a outra especialidade no sentido de melhorar a 
componente emocional. 
Mostrou-se adequado que estes questionários deveriam ser aplicados no 
início do diagnóstico de NT, ou seja, na fase não controlada da dor, e à posteriori, 
numa fase da NT estabilizada, dor controlada, permitindo demonstrar a evolução da 
sintomatologia, o grau de alívio proporcionado pela terapêutica e verificar a 
perceção do doente acerca do impacto da sua dor em duas fases distintas da clínica 
da patologia, através de uma segunda aplicação destes questionários. 
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ABREVIATURAS/ ACRÓNIMOS 
 
A 
AVD – Atividades de vida diárias 
 
C 
CBZ – Carbamazepina 
CE/ HSA – Consulta Externa do Hospital de Santo António 
 
E 
EM – Esclerose múltipla 
 
I 
IASP – Internacional Association for the Study of Pain, Associação Internacional 
para Estudo da Dor 
ICBAS/ UP – Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do 
Porto 
ICHD – II – Internacional Classification of Headache Disorders, 2nd edition, 
Classificação Internacional das Cefaleias, 2ª edição 
IHS – Internacional Headache Society, Sociedade Internacional de Cefaleias 
 
M 
MVD – Descompressão microvascular 
 
N 
NC – Nevralgia cefálica 
NT – Nevralgia do trigémio 
NTC – Nevralgia do trigémio clássica 
NTS -  Nevralgia do trigémio sintomática 
 
O 
OXC – Oxcarbamazepina 
 
R 
RMN – Ressonância magnética nuclear 
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ANEXO 1 	  
CLASSIFICAÇAO INTERNACIONAL DAS CEFALEIAS, 2ª EDIÇÃO (ICHD-II, 
2004) 
 
13.1 Nevralgia Trigeminal 
Termo previamente utilizados 
Tic douloureux 
 
13.1.1 Nevralgia Trigeminal Clássica 
Descrição 
Nevralgia trigeminal é uma perturbação unilateral caraterizada por uma dor breve 
tipo choque elétrico, de aparecimento e término abruptos, com distribuição limitada a 
uma ou mais divisões do nervo trigémio. A dor é comummente evocada por 
estímulos triviais incluindo lavar a face, barbear, fumar, falar e/ ou lavar os dentes 
(fatores de gatilho) e frequentemente ocorre espontaneamente. Pequenas áreas no 
sulco nasolabial e/ ou queixo podem ser particularmente suscetíveis na precipitação 
da dor (zonas de gatilho). Usualmente a dor remete por períodos variáveis. 
Critérios de diagnóstico 
A. Dor paroxística com duração de fração de segundos até 2 minutos, atingindo uma 
ou mais divisões do nervo trigémio e preenchendo os critérios B e C 
B. Dor com pelo menos uma das seguintes características: 
    1. intensa, em fisgada, superficial ou em facada 
    2. precipitada por toque nas zonas de gatilho  
C. Ataques/ crises estereotipadas de forma individual em cada doente 
D. Sem evidência clinica de deficit neurológico 
E. Não atribuível a outra causa  
Nota 
Nevralgia trigeminal clássica usualmente começa na segunda ou terceira divisões, 
atingindo a bochecha ou o queixo. Em menos de 5% dos doentes a primeira divisão 
é envolvida. A dor nunca atravessa o lado oposto mas pode ocorrer bilateralmente, 
embora raramente, no qual uma causa central como esclerose múltipla deve ser 
considerada. Entre os ataques paroxísticos o doente é, geralmente, assintomático 
mas uma dor de fundo pode persistir em casos de longa data. Após o ataque 
paroxístico de dor há, na maioria dos casos, um período refratário durante o qual a 
dor não pode ser precipitada. Em alguns casos a dor paroxística pode ser 
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precipitada através de estímulos somatossensoriais fora da área trigeminal, tal como 
um membro, ou outros estímulos sensoriais como luzes brilhantes, sons muito altos 
ou aromas. 
Frequentemente, a dor provoca o espasmo muscular da face no lado envolvido (tic 
douloureux). 
O aumento na frequência da exploração da fossa posterior e uso imagiológico da 
ressonância magnética demonstrou que muitos, possivelmente a maioria, dos 
doentes com esta patologia têm compressão da raiz trigeminal por vasos 
sanguíneos tortuosas ou aberrantes. 
 
13.1.2 Nevralgia Trigeminal Sintomática 
Descrição 
Dor indistinguível da dor da nevralgia do trigémio clássica mas causada por uma 
outra lesão estrutural demonstrável para além da compressão vascular. 
Critérios diagnósticos 
A. Ataques paroxísticos de dor com duração de fração de segundos a 2 minutos, 
com ou sem dor persistente entre os paroxismos, envolvendo um ou mais divisões 
do nervo trigémio e preenchendo os critérios B e C 
B. Dor com pelo menos uma das características: 
    1. intensa, em fisgada, superficial ou em facada 
    2. precipitada no toque em áreas de gatilho ou por fatores gatilho 
C. Os ataques são estereotipados de forma individual para cada doente 
D. A lesão causal, outra que não a compressão vascular, tenha sido demonstrada 
por uma investigação especial e/ ou exploração da fossa posterior 
Nota 
Pode haver deficit sensorial na distribuição das divisões do nervo trigémio. Nevralgia 
trigeminal sintomática demonstra não apresentar período refratário após ataque 
paroxístico, ao contrário da nevralgia trigeminal clássica. 
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ANEXO 2 
QUESTIONÁRIO BREVE PARA AVALIAÇÃO DA DOR 
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ANEXO 3 
QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE  	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ANEXO 4 	  
CONSENTIMENTO INFORMADO 
Nevralgia do trigémio – implicações sociais e económicas 
 
Mónica Sofia Pinho – Aluna do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS e 
Investigadora Principal 
 Contacto pessoal: 91 7884484 
Prof. Dr. José Pereira Monteiro – Médico, Assistente Hospitalar do Serviço de 
Neurologia do CHP/HSA, Orientador/Supervisor 
 
Eu, abaixo-assinado, 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________ 
fui informado de que o estudo de investigação acima mencionado irá ser realizado 
no âmbito de uma Tese de Mestrado em Medicina do Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar e pretende avaliar a aplicabilidade de dois questionários na 
investigação das consequências da nevralgia do trigémio para posterior seleção. 
Foi-me explicado que terei que responder a dois questionários diferentes 
relacionados com a nevralgia do trigémio enquanto aguardo a entrada para a minha 
consulta de rotina da nevralgia do trigémio no edifício ex- Cicap. Compreendi que 
com a participação neste estudo estarei a ajudar no melhor conhecimento das 
consequências desta doença. A realização deste estudo não acarreta riscos nem 
custos pessoais.  
Foi-me garantido que todos os dados relativos à identificação dos participantes 
neste estudo são confidenciais e que será mantido o anonimato. 
Sei que posso recusar-me a participar no estudo, sem qualquer tipo de prejuízo para 
o atendimento e seguimento no CHP/HSA. Compreendi a informação que me foi 
dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dúvidas foram esclarecidas. 
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a 
divulgação dos resultados obtidos no meio científico, garantindo o anonimato. 
 
Assinatura _______________________________________ Data ____ /____ /_____ 
 
Nome do médico responsável 
________________________________________________ 
Assinatura _______________________________________ Data ____ /____ /_____ 
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ANEXO 5 
	  
	  
	  
	  
“Nevralgia do trigémio – implicações sociais e económicas” 
Mestrado Integrado em Medicina – 6º ano 
 
Dissertação/Projeto/Relatório de Estágio 
Mónica Sofia Almeida Pinho 
	  
INFORMAÇÃO SOBRE O ESTUDO 
	  	   O presente estudo refere-se a um estudo de investigação médica realizado no 
âmbito da disciplina de Dissertação/Projeto/Relatório de Estágio do 6º ano do Curso 
de Mestrado Integrado em Medicina. 
A nevralgia do trigémio manifesta-se por uma dor incapacitante com 
prejuízos a nível social e económico e, consequentemente, na qualidade de 
vida do doente e dos familiares mais próximos. Tem-se mostrado um desafio 
para os especialistas médicos o tratamento desta. A escolha de um 
questionário capaz de avaliar as várias consequências desta neuropatia é 
mais um passo no sentido de focar os prejuízos na qualidade e bem- estar do 
doente e de tentar melhorar estes aspetos. Para tal ser possível, a sua 
participação é fundamental.   
  
 Os principais objetivos que se pretendem alcançar com a realização deste 
estudo são: 
 1) Escolher um instrumento/questionário fiável capaz de avaliar as 
implicações sociais e económicas resultantes da nevralgia do trigémio; 
 2) Fazer a sua aplicação prática - Ensaio piloto de um número limitado de 
utentes (n=10) procedente de uma população com nevralgia do trigémio – de forma 
a demonstrar a sua aplicabilidade na avaliação das consequências sociais e 
económicas inerentes a esta patologia. 
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 A sua participação consistirá no seguinte: 
Em responder a dois questionários diferentes com perguntas relacionadas com a 
Nevralgia do trigémio, enquanto aguarda a vez para a sua consulta de rotina. 
  
 
 A sua participação é voluntária, podendo portanto recusar-se a participar ou 
interromper a qualquer momento a participação no estudo, sem nenhum tipo de 
penalização por este facto. Todos os dados relativos à identificação dos 
participantes neste estudo são confidenciais e será mantido o anonimato. Os 
resultados obtidos serão apenas divulgados no meio científico. 
 
Obrigado pela sua participação! 
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